Analysis of the psychometric properties of the American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score (AOFAS) in rheumatoid arthritis patients: application of the Rasch model
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Methods:
The scale was applicable to rheumatoid arthritis patients, twice by the interviewer 1 and once by the interviewer 2. The Aofas was subjected to test-retest reliability analysis (with 20 Rheumatoid arthritis subjects). The psychometric properties were investigated using Rasch analysis on 33 Rheumatoid arthritis patients.
Results: Intra-Class Correlation Coefficient (ICC) were (0.90 < ICC < 0.95; p < 0.001) for intra--observer reliability and (0.75 < ICC < 0.91; p < 0.001) for inter-observer reliability. Subjects separation rates were 1.9 and 4.75 for the items, showing that patients fell into three ability levels, and the items were divided into six difficulties levels. The Rasch analysis showed that eight items was satisfactory. One erroneous item have been identified, showing percentages above the 5% allowed by the statistical model. Further Rasch modeling suggested revising the original item 8.
Conclusions:
The results suggest that the Brazilian versions of Aofas exhibit adequate reliability, construct validity, response stability. These findings indicate that Aofas Ankle-Hindfoot scale presents a significant potential for clinical applicability in individuals with rheumatoid arthritis. Other studies in populations with other characteristics are now underway.
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Introdução
A artrite reumatoide é uma doença crônica incapacitante. Pode resultar em prejuízo nas funç ões, incluindo dor musculoesquelética, rigidez nas articulaç ões, perda da amplitude de movimento, fraqueza muscular e lesões articulares. A incapacidade causa limitaç ões nas atividades e restriç ões na participação do indivíduo. 1 A quantidade de ensaios clínicos que abordam a capacidade funcional como desfecho clínico em pacientes com artrite reumatoide tem aumentado ao longo da última década. 2 Também é importante reconhecer que foram desenvolvidas medidas na artrite reumatoide para quantificar as consequências da doença, mas com pouca atenção aos aspectos funcionais. 3 A maior parte dos estudos que envolvem a artrite reumatoide tem usado o Health Assessment Questionnaire (HAQ). Esse questionário é influenciado por fatores sociais, como o nível de escolaridade, e requer uma grande alteração na pontuação para representar uma mudança significativa na capacidade funcional do paciente. 4, 5 O HAQ tem menor consistência quando comparado com outras medidas, como os níveis de proteína-C reativa (PCR), a velocidade de hemossedimentação (VHS), o número de articulaç ões dolorosas e a avaliação global do paciente/médico. 6 Além disso, o HAQ é uma ferramenta com considerável "efeito teto" e, assim, é incapaz de detectar uma pioria depois de alcanç ada uma pontuação máxima. 7 Os danos ao pé ocorrem em 85 a 100% dos pacientes com artrite reumatoide. A sinovite erosiva é a principal razão para os altos níveis de dor e/ou incapacidade. 8, 9 Outros métodos padronizados que avaliem mais especificamente a incapacidade causada pela disfunção nos pés e na marcha em pacientes com artrite reumatoide são necessários para a prática clínica. Em 1994, a American Orthopaedic Foot and Ankle Society (Aofas) desenvolveu escalas de avaliação para o tornozelo-retropé, mediopé, metatarsofalângica--interfalângica do hálux e metatarsofalângica-interfalângica dos artelhos, o que possibilitou que fossem aplicadas a diferentes tipos de lesões e tratamentos. 10 Os domínios clínicos do escore Aofas foram projetados para avaliar os problemas no pé ou tornozelo e são amplamente usados para esse propósito, apesar das evidências limitadas até o momento de sua confiabilidade e validade em outras circunstâncias. 11 As prioridades dos programas de reabilitação serão cada vez mais baseadas em evidências da relação custo-efetividade das intervenç ões sobre a capacidade funcional. A confiabilidade dessas evidências é substancialmente dependente da validade dos métodos usados para avaliar a saúde e o estado funcional. No estudo de Rodrigues et al., 12 o escore Aofas foi traduzido e adaptado culturalmente para o português do Brasil. Sua reprodutibilidade e validade foram testadas em pacientes com diagnóstico clínico de lesões no tornozelo ou retropé. Até o momento, não se sabe que tenha sido validado para pacientes com artrite reumatoide no Brasil. No presente estudo, testa-se a confiabilidade e a validade do escore Aofas em uma amostra de pacientes com artrite reumatoide. 
Materiais e métodos

Procedimentos e instrumento de medida
O questionário Aofas é composto por nove itens, distribuídos em três categorias: dor, aspectos funcionais e alinhamento. Os pacientes foram convidados a avaliar a dor em uma escala de 0 a 40 pontos. A capacidade funcional foi calculada como a pontuação total de limitaç ões na atividade (0-10), distân-cia máxima de caminhada (0-5), superfície de marcha (0-5), anormalidades na marcha (0-8), mobilidade sagital (0-8), mobilidade do retropé (0-6) e estabilidade do tornozelo-retropé (0-8). O alinhamento foi classificado entre 0 a 10 pontos (bom, regular, ruim). O escore final pode produzir uma pontuação máxima de 100 pontos que indica uma melhor capacidade funcional. 10, 12 A mobilidade sagital e do retropé foi avaliada pelo exame físico, feito com um goniômetro por um profissional treinado.
No primeiro estágio, o escore Aofas foi submetido à análise de confiabilidade teste-reteste por dois profissionais treinados no uso do instrumento. Para testar a sua confiabilidade, o escore Aofas foi aplicado duas vezes aos primeiros 20 indivíduos com artrite reumatoide incluídos no estudo, com aproximadamente três a cinco dias de intervalo. Na segunda fase, a versão brasileira do escore Aofas foi medida por meio da análise Rasch.
Análise estatística
A estatística descritiva foi empregada para caracterizar a amostra. Foram usados coeficientes de correlação intraclasse (CCI) para avaliar a confiabilidade intraexaminador e interexaminador. O CCI foi escolhido em detrimento do teste de correlação de Pearson, porque este último pode superestimar a confiabilidade. 16 Todas as análises foram feitas com o programa SPSS para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e o nível de significância foi fixado em 0,05.
As técnicas Rasch têm mostrado sucesso em reduzir o número de itens em questionários, uma questão particularmente importante para o desenvolvimento de questionários voltados às pessoas com incapacidade. 17 A análise Rasch é um modelo probabilístico amplamente usado na área da reabilitação para avaliar as propriedades psicométricas das escalas. 18 Baseia-se em uma relação probabilística entre a dificuldade do item e a habilidade da pessoa. A diferença é conhecida como reserva funcional ou capacidade funcional. 19 Estatísticas de ajuste do item são empregadas na avaliação da unidimensionalidade, que demonstra se o questionário ou a subescala mede um único conceito. Com o programa Winsteps, foram calculados valores como o MnSq e t em dois formatos (infit e outfit). 20 A estatística infit é sensível à variação dos valores que representam as habilidades do indivíduo. A estatística outfit reflete a ocorrência de respostas inesperadas. Esses valores são usados para determinar se os itens se encaixam no conceito de unidimensionalidade. São aceitáveis valores de MnSq = 1 ± 0,4 associados a t = ± 2. A condição em que mais de 5% dos itens da escala exibem contagens erráticas indica que a combinação correspondente de itens não é capaz de medir um constructo unidimensional. 21, 22 O modelo Rasch inclui ainda os índices de separação de pessoa e de item. O modelo final satisfatório divide as pessoas em pelo menos três níveis de habilidade: baixo, médio e alto. 23 Os valores estimados de confiabilidade para calibrar as medidas devem ser > 0,80. 24 
Resultados
Caracterização da amostra
Foram avaliadas 33 mulheres com artrite reumatoide, com média de 53 ± 10,9 anos (de 30 a 75). As características demográficas e clínicas das pacientes são apresentadas na tabela 1.
Confiabilidade teste-reteste
A tabela 2 apresenta os valores de CCI para a confiabilidade intraexaminador e interexaminador. Como se pode notar, foram obtidos valores significativos e adequados de confiabilidade intraexaminador (0,90 < CCI < 0,95; p < 0,001) e interexaminador (0,77 < CCI < 0,91; p < 0,001). Neste estudo, a aplicação do escore Aofas durou em média 5,5 minutos, variando entre quatro a sete minutos. A figura 1 expõe um mapa que mostra o espectro de dificuldade dos itens do lado esquerdo e o espectro de capacidade da amostra à direita. A maior parte dos itens teve dificuldade média, enquanto não houve item que detectasse capacidades muito alta ou muito baixa.
Tabela 2 -Coeficiente de correlação intraclasse (CCI) para a confiabilidade intraexaminador e interexaminador do domínio e pontuação total do Aofas
Discussão
O sistema de classificação clínica Aofas consiste em quatro escalas específicas, que possibilitam o foco no local avaliado ou na doença. 10, 12 Como o escore Aofas foi desenvolvido em inglês, foi necessário fazer uma adaptação transcultural (ou seja, a tradução literal não é suficiente), bem como uma avaliação das propriedades psicométricas da população a que o questionário se destina. 24 A análise Rasch feita neste estudo mostrou uma estabilidade de calibração dos itens e dos indivíduos em ambos os testes pesquisados, para indicar que as medidas foram estáveis e reprodutíveis. O valor encontrado para o índice de separação dos indivíduos da amostra (1,9) indica que eles se dividiam em três níveis de habilidade: baixo, médio e alto.
A análise Rasch detectou um item (11,1%) com comportamento errático (número 8) que foi superior ao que é recomendado (5%), o que indica que o instrumento media um conceito unidimensional. Neste item, "Estabilidade do tornozelo-retropé", o indivíduo responde se considera seu tornozelo estável ou instável. Sendo assim existem apenas duas possibilidades de pontuaç ão: 8 (estável) e 0 (instável). Ao mesmo tempo, os outros itens do Aofas têm pelo menos três respostas possíveis, um fato que estratifica melhor e deixa mais claras as possibilidades de resposta. Além disso, a artrite reumatoide é uma doença que afeta os pés do paciente em 85 a 100% dos casos; a sinovite recorrente danifica os tecidos e a estabilidade do tornozelo-retropé, que pioram com o avanço da doença. 8 Assim, foi possível notar que indivíduos com doença mais prolongada se queixaram de instabilidade em seu tornozelo e aqueles com doença mais recente descreveram seus tornozelos como estáveis.
Os resultados deste estudo mostram que o escore Aofas apresenta uma capacidade satisfatória de detectar déficits sutis na incapacidade e possibilita, assim, a distinção entre pacientes com incapacidades decorrentes da artrite reumatoide. A presença de itens muito fáceis ou muito difíceis constitui uma vantagem para o instrumento. Os itens da figura 1 mostram o espectro de incapacidade de acordo com os itens do questionário. Trata-se de uma representação da relação entre a gravidade da artrite reumatoide dos indivíduos examinados com os níveis de incapacidade discriminados pelos itens das escalas. Podemos ver alguns itens no topo não alinhados a qualquer indivíduo, o que significa que esses itens medem um grau muito elevado de incapacidade e não há indivíduos nessa amostra com esse grau de incapacidade. Os resultados deste estudo mostram valores de CCI considerados aceitáveis tanto para a confiabilidade intraexaminador quanto interexaminador. Esses resultados são consistentes com os do estudo feito por Rodrigues et al., 12 que avaliaram os valores de confiabilidade intraexaminador e interexaminador do escore Aofas em pacientes com diagnós-tico clínico de lesões no tornozelo ou retropé e encontraram valores de CCI maiores do que 0,9.
Tabela 3 -Calibração dos itens do Aofas
Embora a amostra deste estudo demonstra capacidade de ler, uma vez que a maior parte dos voluntários completou o ensino médio, acreditamos que como o componente subjetivo da versão brasileira da escala de tornozelo-retropé Aofas foi administrado na forma de entrevista, os potenciais erros de interpretação foram minimizados. 26 Em estudos futuros, é importante que o escore Aofas seja aplicado a outras amostras, de modo que a validade do instrumento possa ser examinada de modo mais amplo. Se em outros tipos de amostras persistir um número errático de itens superior a 5%, serão necessárias modificaç ões no item 8 da escala Aofas, o que pode ser feito, por exemplo, com o aumento do número de respostas possíveis, seguido por estudos da versão modificada.
Conclusão
Mostrou-se que o instrumento é clinicamente útil para a amostra de pacientes com artrite reumatoide avaliada neste estudo. No entanto, é preciso ter cautela na interpretação dos resultados e o padrão de respostas deve ser observado, especialmente o item 8, considerado um item errático.
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